
令和   年   月   日 

 

島田市長 染谷 絹代  様 

 

住  所                              

 

氏  名                            ㊞ 

 

受付番号             内定した職務の記号・番号           

 

 

島田市会計年度任用職員採用の承諾又は辞退について 

 

いずれか一方に○印を付けて、あなたの意思表示をしてください。 

 

 

 １ 承諾します。 

 

 ２ 次の理由により辞退します。 

   （理由） 

 

 

 

 

 

※ この文書は、令和５年２月15日（水）までに、内定した職種（職務）を所管する所属に提

出してください。 

 


